. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

N, L
v g,
NACIONAL DEL

UNIVERSIDAD

ONVY1dILTV
e m-m o, ™™

FACTORES NEONATALES Y OBSTETRICOS ASOCIADOS A
CASOS DE SEPSIS NEONATAL TEMPRANA'Y TARDIA EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL IIT ESSALUD
JULIACA, DURANTE LOS PERIODOS ENERO - DICIEMBRE
2023.

TESIS

PRESENTADA POR:

Bach. SHESLY SHARETH ARUHUANCA CHAMBI

PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:

MEDICO - CIRUJANO

PUNO - PERU

2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

Reporte de similitud

NOMBRE DEL TRABAJO AUTOR
FACTORES NEONATALES Y OBSTETRIC  SHESLY SHARETH ARUHUANCA CHAMB

0S ASOCIADOS A CASOS DE SEPSISNE |
ONATAL TEMPRANA Y TARDIA EN EL SE

RVI

RECUENTO DE PALABRAS RECUENTO DE CARACTERES
14865 Words 78280 Characters

RECUENTO DE PAGINAS TAMARIO DEL ARCHIVO

74 Pages 946.7KB

FECHA DE ENTREGA FECHA DEL INFORME

Apr 3, 2024 10:56 AM GMT-5 Apr 3, 2024 10:57 AM GMT-5

® 18% de similitud general

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
base de datos.

+ 17% Base de datos de Internet + 1% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de
Crossref

+ 9% Base de datos de trabajos entregados

® Excluir del Reporte de Similitud

+ Material bibliogréfico + Material citado
« Material citado « Coincidencia baja (menos de 10 palabras)

+ Bloques de texto excluidos manualmente

A\
) ’ £ 142/
[ -y "'1—.',\ n ¥/

o X e v . |
el ﬁ l 1§ D RENE MAMAN YiitRA
DL A Neugock P D;gzcrok

o, S50 FU- UNA O

Resumen

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
. ____________________________________________________|]



UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

DEDICATORIA

Esta tesis es dedicada:

A mis padres Eberth Amidey y Yolanda quienes gracias a su esfuerzo del dia a dia y
dedicacion en su trabajo pudieron solventar mis estudios académicos y asi lograr mi
desarrollo personal, pudiendo lograr una de las metas propuestas al inicio de la carrera,

los amo y les agradezco todo el sacrificio que hacen por mi.

A mis tios Julio y Juan que son inspiracion en esta hermosa carrera.

Finalmente, a mi asesor de tesis, gracias por su apoyo, paciencia y comprension, lo

admiro y lo respeto.

Shesly Shareth Aruhuanca Chambi

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

AGRADECIMIENTOS

Mi agradecimiento primero a Dios por bendecir mi camino y rodearme de personas

maravillosas de buenos sentimientos.

Agradecer al personal del hospital IIl EsSalud Juliaca por haberme permitido la

recoleccion datos para este trabajo de investigacion y permitir cumplir una meta.

De igual manera agradecer a la Universidad Nacional del Altiplano y a mi Facultad de

Medicina Humana, a todos los doctores quienes nos brindaron sus conocimientos.

Agradecer a mi asesor Dr.Alfredo Tumi ,y a mis jurados Dra Sonia Corrales,Dr Juan

Cruz de la Cruz.

Shesly Shareth Aruhuanca Chambi

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

INDICE GENERAL

Pag.
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTOS
INDICE GENERAL
INDICE DE TABLAS
INDICE DE ANEXOS
ACRONIMOS
RESUMEN ..ottt tetee ettt s et 12
ABSTRACT ...ttt ettt s et 13
CAPITULO I
INTRODUCCION
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ..........ccccocoooviiiiisiiisieseesierennines 14
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ...........ccccoovvoiiiiiiiiieeeseeseesenennines 17
1.2.1. Pregunta General...........ccoovviiiiiiieiiiiesiec e 17
1.3, HIPOTESIS .....coooiieieeeeeeeeeee ettt 17
1.3.1. HipOtesis ZENETal.........cceiieiiiiiiiiieiiiiesieer e 17
1.3.2. HipOtesis €SPECITICAS .....viiveeriiireiiieii it 17
1.4, JUSTIFICACION .......coooooiiiiciieeeeeeeeeeeeeeeseee e ee s s 17
1.5, OBJETIVOS.....ooooooieeeeeeeeeeeeeeeee e ves s ees et 18
1.5.1. ODbJetiVO ZENETAL .....cuviiiiiiiiiiieiiie ettt 18
1.5.2. ODbjJetiVOS €SPECTTICOS .ooiuvviiiiiieiiiieiiie ittt 18
CAPITULO II

REVISION EN LA LITERATURA

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD
NACIONAL DEL ALTIPLANO

Repositorio Institucional

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .........ccccoovvomieirnrnreeeernnnn. 19
2.1.1. A nivel internacionales............cceereiiiiieiiiiiiesie e 19

2.1.2. Anivel Nacional........ccoiiiiiiiiiie e 21

2.1.3. Anivel 1€ZIonal........ccooiiiiiiiiiicii s 26

2.2. MARCO TEORICO ......ccooooiiiiiririeemnnesseessssssssssasesssssssssssssssssssassssssssssns 27
2.2.1. DEIINICION . ..cuuieitieiiiieitie ettt ettt ettt et eebeesiee s 27

2.2.2. ClaSICACION. ...c.ueiiiiieiie ettt sttt e e siee s 28
2.2.2.1. Sepsis neonatal teMPrana...........ccevververeerieiiesieeneeseseeseeneenes 28

2.2.2.2. Sepsis neonatal tardia..........cccoovvveiiiiiiiiiice 29

2.2.3. BHIOIOZIA ..eiveiiiiiecii e 30

2.2.4. Factores d€ TIESZ0......uimreerrirrerieeriisiesiieste st st et nne e 30
2.2.4.1. Factores de rieSgo ODStEIIICOS ...ooverrueeriiriiiiiiee e 30

2.2.4.2. Factores de riesgo neonatales............ccovvvvrveieneeneeneseeseeseenns 32

2.2.5. Manifestaciones CINICAS .......ccvrruieiiriiienie it see e 34

2.2.6. DIAGNOSTICO t.uveviiriiiiiiiieeii sttt 35

CAPITULO 11
MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ........ccccooovmmirmmrinirinrierinnns 37
3.2 POBLACIONY MUESTRA .......c.cooosiiviinieniieeeieesesssssssen s 37
3.2.1. PODIACION......eiiiiiiiieic e 37

3.2.2. Tamano de 12 MUESIIA........cceiuiiiieiiieiee e 38

3.2.3. Criterios de MNCIUSION .......ccviiiiiiiiiiieiee e 38

3.2.4. Criterios de eXCIUSION. ......ccviiiieiii e 39

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS .........ccccoovminrieiernreeeeennon. 39

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

3.3.1. Técnica de recoleccion de datosS.........ccuerveriiriiiiiieiieeee e 39
R IR BN Y g T 1) (T SRS 40
3.3.3. ProCedimiCnto .......cceeiiuvieiiiiieiiiieesiieesiee e sree e ste e e srre e e e e e e nrneeenneas 41
CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1.  RESULTADOS ..ottt st e et nbenreans 42
4.2, DISCUSION ......ooiiiiiiiiiiiieiee ettt 59
V. CONCLUSIONES ...ttt st ne e e e e e e saesrenae e 63
V.RECOMENDACIONES ...... oottt e e 64
VIL. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.........cooiieoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 65
ANEXOS oot a e a e e e e annes 71

Area: Ciencias Biomédicas
Linea de investigacion: Ciencias Médicas Clinicas

FECHA DE SUSTENTACION: 3 de abril 2024

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE TABLAS
Pag.
Tabla1  42Clasificacion de sepsis neonatal en recién nacidos en el hospital 111
EsSalud Juliaca 2023. ..ot s 42

Tabla2  Factores obstétricos asociados a casos de sepsis neonatal en servicio de
neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca 2023. ...........cccooieiiiiinnnnne 43
Tabla3  Factores neonatales asociados a casos de sepsis neonatal en servicio de
neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca 2023. ...........cccovieiiiiiinnnnnne 44
Tabla4  Factores de riesgo, edad materna asociado a casos de sepsis neonatal en
servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-
diciembre 2023, ... 45
Tabla5  Factores de riesgo, controles prenatales (CPN) asociado a casos de sepsis
neonatal en servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca,
periodo enero-diciembre 2023. ........c.ooieiiiiiiiiei e 46
Tabla 6  Factores de riesgo, escolaridad asociada a casos de sepsis neonatal en
servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-
diciembre 2023.. ... 47
Tabla7  Factores de riesgo, paridad asociada a casos de sepsis neonatal en servicio

de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre

Tabla 8  Factores de riesgo, ruptura prematura de membranas asociada a casos de
sepsis neonatal en servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca,

periodo enero-diciembre 2023, .........coiiiiiiiiii 49

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

'ﬂ UNIVERSIDAD

Tabla 9  Factores de riesgo, infeccion urinaria III trimestre asociada a casos de sepsis
neonatal en servicio de neonatologia del hospital I1I EsSalud Juliaca,
periodo enero-diciembre 2023. ..........cooviiiiiiiie 50
Tabla 10 Factores de riesgo, corioamnionitis asociada a casos de sepsis neonatal en
servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-
dICIEMDIE 2023 ... it 51
Tabla 11  Factores de riesgo, infecciones vaginales III trimestre asociada a casos de
sepsis neonatal en servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca,
periodo enero-diciembre 2023. ........cooieiiiiiiie e 52
Tabla 12 Factores de riesgo, sexo al nacer trimestre asociada a casos de sepsis
neonatal en servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca,
periodo enero-diciembre 2023. ........c.coiveiiiiiiie e 53
Tabla 13  Factores de riesgo, edad gestacional asociada a casos de sepsis neonatal en
servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-
dIciembIe 2023.....c e 54
Tabla 14 Factores de riesgo, peso al nacer asociada a casos de sepsis neonatal en
servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-
dIciembIe 2023, 55
Tabla 15 Factores de riesgo, tipo de parto asociada a casos de sepsis neonatal en
servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-
dIcIEMDIE 2023 ... it 56
Tabla 16 Factores de riesgo, APGAR asociada a casos de sepsis neonatal en servicio

de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 17. Factores de riesgo, asfixia perinatal asociada a casos de sepsis neonatal en
servicio de neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-

AICIEIMDTE 2023 . ettt e e e e e et et e e e e e e e eeeee e e e eeeeeeeannnns 58

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

INDICE DE ANEXOS

ANEXO 1: Declaracion jurada de autenticidad de teSiS.......cccocvereriiieeniieiiiieiieiieeninns 71

ANEXO 2: Autorizacion para el depdsito de tesis en el Repositorio Institucional ....... 72

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ACRONIMOS
OR : Odds Ratio
IC : Intervalo de confianza.
P : Significancia estadistica
PCR : Proteina C reactiva
RCP : Reaccion en cadena de polimerasa
RPM : Ruptura prematura de membranas.
ITU : Infeccion del tracto urinario.
RN : Recién Nacido
SIRS : Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica.
OMS : Organizacion mundial de la Salud
CIE 10 : Clasificacion Internacional de Enfermedades

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

RESUMEN

Objetivo: Determinar factores neonatales y obstétricos asociados a casos de
sepsis neonatal temprana y tardia en el Hospital III EsSalud de la ciudad de Juliaca
durante enero — diciembre 2023. Material y métodos: Estudio observacional, no
experimental, transversal, analitico. ingresaron al estudio 87 casos de recién nacidos con
y sin diagndstico de sepsis neonatal por muestreo aleatorio simple de una poblacién de
971 recién nacidos en el afio 2023; el analisis se realizé con nivel de confianza de 95%,
y un error maximo de 5%; para evaluar la asociacion de los factores en estudio, se calculd
el Odds Ratio, el intervalo de confianza y el valor de p Mantel Haenszel. Resultado: Los
factores obstétricos asociados a sepsis neonatal temprana y tardia fueron edades menores
de 19 y mayores de 35 afios (X?= 18.185, p: 0.000); CPN < 6 (OR: 2.390, IC: 0.883 -
6.471, p:0.000);escolaridad nivel primaria y secundaria (X?= 27.309 p = 0.000),paridad
en multigestas (OR: 10.541,IC: 3.774 - 29.438, p:0.000), RPM (OR: 7.1875, IC: 2.666 -
19.374, p: 0.000); e Infeccion en el tracto urinario en el III trimestre (OR: 2.424,1C: 0.979
- 6.000, p: 0.001).Los factores neonatales asociados a sepsis neonatal fueron el sexo
masculino (OR: 2.696, IC: 1.093 - 6.650, p: 0.042); edad gestacional < 37 semanas (OR:
2.888, IC: 0.959- 8.697, p: 0.003);peso menor a 2500 g (OR: 2.7,IC: 0.813 - 8.959, p:
0.000); el parto vaginal (OR: 2.469, IC: 0.739 - 8.241, p: 0.000) Conclusiones: Los
factores obstétricos y neonatales asociados a sepsis neonatal temprana y tardia fue una
edad menor a 19 y mayor a 35 afos, nivel de estudios primaria y secundaria, multigesta ,
Controles prenatales < 6, Ruptura prematura d membranas, Infeccion urinaria en el III

trimestre, edad gestacional menor a 37 semanas, un peso menor a 2500 g y parto vaginal.

Palabras clave: Factores, Sepsis Neonatal, Alto riesgo|
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ABSTRACT

Objective: Determine neonatal and obstetric factors that are associated with cases
of early and late neonatal sepsis at Hospital III EsSalud in the city of Juliaca during
January - December 2023. Material and methods: Observational, non-experimental,
cross-sectional, analytical study. 87 cases of newborns with and without a diagnosis of
neonatal sepsis were entered into the study through simple random sampling of a
population of 971 newborns in the year 2023; The analysis was carried out with a
confidence level of 95%, and a maximum error of 5%; To evaluate the association of the
factors under study, the Odds Ratio, the confidence interval and the Mantel Haenszel p
value were calculated. Result: The obstetric factors associated with early and late
neonatal sepsis were age under 19 and over 35 years (X2 = 18.185, p: 0.000); CPN < 6
(OR: 2.390, CI: 0.883 - 6.471, p:0.000); primary and secondary education level (X2 =
27.309 p = 0.000), parity in multiple pregnancies (OR: 10.541, CI: 3.774 - 29.438,
p:0.000) ), RPM (OR: 7.1875, CI: 2.666 - 19.374, p: 0.000); and UTI in the third trimester
(OR: 2.424, CI: 0.979 - 6.000, p: 0.001). Neonatal factors associated with neonatal sepsis
were male sex (OR: 2.696, CI: 1.093 - 6.650, p: 0.042); gestational age < 37 weeks (OR:
2.888, CI: 0.959 - 8.697, p: 0.003); weight less than 2500 g (OR: 2.7, CI: 0.813 - 8.959,
p: 0.000); vaginal delivery (OR: 2.469, CI: 0.739 - 8.241, p: 0.000). Conclusions: The
obstetric and neonatal factors associated with early and late neonatal sepsis were age less
than 19 and greater than 35 years, level of primary and secondary education, multiple
pregnancies, prenatal check-ups <6, premature rupture of membranes, urinary tract
infection in the third trimester, gestational age less than 37 weeks, weight less than 2500

g and vaginal delivery.

Keywords: Factors, Neonatal Sepsis, High risk
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CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sepsis es una de las etiologias importantes de morbimortalidad a nivel mundial,
se da especialmente en los extremos de edad, asi también en inmunocomprometidos. Uno
de estos grupos etarios son los recién nacidos, la sepsis neonatal es una de las tres cuartas
partes causas de mortalidad neonatal, el riesgo de transmision son las infecciones de las
gestantes a sus hijos y de exposiciones en las primeras semanas de vida, los cuales pueden
estar propensos a bacterias antes, durante o después al parto, y mediante otros factores
como la prematuridad, bajo peso, inmunosupresion, pueden ser mas propensos a
infecciones, y asi desarrollar sepsis, tener complicaciones e incluso hasta la muerte. Las
manifestaciones clinicas de infeccion suelen establecer estadios de la enfermedad y

agravar el pronostico.

La sepsis neonatal es una de las principales causas de morbimortalidad. La
incidencia varia y depende de factores. Se aprecia que de 1 a 3 por 1000 neonatos a
término y aumenta cuatro veces mas en pre termino en paises desarrollados y puede ser
tan alta como 30 por cada 1000 neonatos en paises subdesarrollados. Antes del uso de
antibioticos la tasa especifica de mortalidad era proximo al 100% y en la actualidad
gracias a una antibioticoterapia eficaz y oportuna es responsable del 10 al 15% de

mortalidad (1).

En Peru, la mortalidad neonatal es del 65% en los primeros 28 dias de vida. Las
principales causas de mortalidad son la asfixia perinatal, SDR en neonatos prematuros, y

la sepsis neonatal temprana, tiene mayor propension a una infeccion bacteriana que la
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tardia. Y las complicaciones pueden ser evitadas en estadios tempranos, con acciones en

la maternidad, el hogar, la comunidad y los servicios primarios de salud. (2)

La sepsis neonatal es una enfermedad que se produce por la invasion y
proliferacion de bacterias, virus, hongos o parasitos en el torrente sanguineo del recién
nacido. Se divide segun el tiempo en la cual se manifiesta. La sepsis neonatal precoz se
presenta en las primeras 72 hrs de vida y la sepsis neonatal tardia después de las 72 hrs.
En recién nacidos, existe una exposicion ascendente y regulacion de alta mortalidad, asi

mismo depende de diversos factores (3).

La sepsis es ahora una causa importante de morbilidad y mortalidad neonatal, y
su reconocimiento temprano es un desafio incluso para los neonatélogos mas
experimentados, ya que el cuadro clinico es sutil e inespecificos. Para lo cual depende de

tres principales pilares; la anamnesis, cuadro clinico y datos de laboratorio.(31)

Por ende, es necesario analizar los posibles factores obstétricos y neonatales que

influyen en el desarrollo de sepsis neonatal temprana y tardia.

Entre los factores de riesgo obstétricos conocidos esta la sepsis en foco vaginal
(infeccion urinaria o infeccidon vaginal no tratada), que genera una infeccion intra -
amniotica ascendente, que infecta al feto de forma localizada o generalizada, pudiendo
ocasionar la ruptura prematura de membranas (RPM), que pudiese complicar a una

corioamnionitis que en ambos casos predispone a una infeccion neonatal.(31)

En el Boletin Epidemiolégico, Perti, publicado en Enero 2024, se reportd que la
mortalidad neonatal por sepsis es del 16.6% y que influye el desconocimiento de medidas
de salubridad en la gestante en las zonas pobres del Peru, entre otros factores obstétricos

es importante tener en consideracion el grado de instruccion de la madre, explicar los
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riesgos de embarazo segun la edad materna, priorizar los controles prenatales y el numero

de gestaciones para de esa forma disminuir el porcentaje de muerte neonatal.(32)

Entre los factores de riesgo neonatales se conoce la prematuridad es decir
nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, el bajo peso al nacer ambos relacionados
al desarrollo de sepsis, ya que en un prematuro las barreras naturales son inmaduras y
débiles (piel, cordon umbilical, pulmoén e intestino) y hay compromiso del sistema inmune
(la inmunoglobulina A secretora se reduce significativamente tanto en los pulmones como
en el tracto gastrointestinal, y la transferencia de inmunoglobulina G (IgG) de la madre
al feto a través de la placenta, este proceso no comienza hasta la semana 32 de

embarazo.(31)

Se conoce de otro factor neonatal es el sexo al nacer, el riesgo en los recién nacidos
varones es de 2 a 6 veces mayor que en las nifias (la teoria propuesta esta relacionada con
un factor de susceptibilidad asociado a un gen ubicado en el cromosoma X; este gen esta
involucrado en la funcion del timo o en la sintesis de inmunoglobulinas, porque el sexo

femenino tiene dos cromosomas X, tiene mejor resistencia a las infecciones).(31)

Por ende, siempre es necesario analizar los posibles factores que contribuyen al
desarrollo de sepsis neonatal temprana y tardia en el Hospital III EsSalud Juliaca aun se
evidencia casos de sepsis neonatal. Por lo tanto, es necesario investigar todos

los factores posibles uno por uno como objetivo principal que sustenta este estudio.

De ahi que es necesario investigar uno a uno todos los posibles factores y asi
asumir nuevas estrategias para la disminucién de casos, es el proposito principal que

sustentard el presente estudio.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Pregunta general

(Factores obstétricos y neonatales estdn asociados a Sepsis Neonatal
Precoz y Tardia en el Hospital III EsSalud Juliaca durante el periodo Enero -

Diciembre 20237

1.3. HIPOTESIS

1.3.1. Hipétesis general
Existen factores obstétricos y neonatales que predisponen a padecer
sepsis neonatal temprana y tardia en recién nacidos del Hospital III EsSalud

Juliaca, en el periodo Enero - Diciembre 2023.

1.3.2. Hipétesis especificas
- Existen factores obstétricos que predisponen a padecer sepsis neonatal
temprana y tardia en recién nacidos del Hospital III EsSalud Juliaca, en el

periodo Enero - Diciembre 2023.

- Existen factores neonatales que predisponen a padecer sepsis neonatal
temprana y tardia en recién nacidos del Hospital III EsSalud Juliaca, en el

periodo Enero - Diciembre 2023.

1.4. JUSTIFICACION

En la actualidad en el pais la sepsis neonatal es la segunda causa mas frecuente de
mortalidad, con el presente trabajo de investigacion se pretende determinar los factores
obstétricos y neonatales que contribuyan al diagnostico de Sepsis Neonatal Temprana y

Tardia.
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Es necesario que haya estudios de factores obstétricos y neonatales asociados a
sepsis neonatal para asi permitir una detecciéon oportuna de pacientes con riesgo de
padecerla, desde el embarazo, como asi también realizar un seguimiento durante el
embarazo, y los primeros dias del recién nacido, de esa manera realizar el diagndstico
oportuno y brindar un tratamiento multidisciplinario, para evitar complicaciones en la

salud materno neonatal contemplado el ambiente de la atencion primaria de salud.

Como se menciono el presente trabajo de investigacion nos permitira determinar
factores para tomar acciones preventivas y medidas terapéuticas a fin de disminuir la
incidencia de sepsis neonatal, asi mismo implementando politicas sanitarias frente a la

sepsis neonatal en el Hospital III EsSalud Juliaca.

Asimismo, el presente estudio me permitira obtener el Titulo de Médico Cirujano.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los factores neonatales y obstétricos que se asocian a casos de
sepsis neonatal temprana y tardia en el servicio de Neonatologia del Hospital III

EsSalud — Juliaca durante el periodo Enero — Diciembre de 2023.

1.5.2. Objetivos especificos

e Determinar los factores neonatales asociados a sepsis neonatal temprana y
tardia, en el servicio de Neonatologia del Hospital III EsSalud Juliaca durante

el periodo Enero — Diciembre 2023.

® Determinar los factores obstétricos asociados a sepsis neonatal temprana y
tardia, en el servicio de Neonatologia del Hospital III EsSalud Juliaca durante

el periodo Enero — Diciembre 2023.
18

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

CAPITULO 11
REVISION EN LA LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. A nivel internacionales

Espinoza J (2021) se desarrollo un estudio llamado “Factores de riesgo
asociado a sepsis neonatal. En el servicio de Neonatologia del Hospital Fernando
Vélez Paiz. Enero - Diciembre 2019”. Es un estudio analitico, observacional,

retrospectivo, transversal, de casos y controles; se incluyd 56 casos y 56 controles.

Se hallo que los factores asociados edad de la madre, menores de 20 afos
(OR: 4.4, p: 0.003), primera gestacion (OR: 4.8, p: 0.00), con una edad gestacional
de <37 ss (OR: 5.9, p: 0.009), asi también corioamnionitis (OR: 2.09, p: 0.02),
CPN <4 (OR: 9.8, p: 0.00, Se determino que los factores de riesgos prenatales y
neonatales son: fiebre Intraparto y prematuridad. Asi mismo se dieron que los
resultados de los exdmenes estiman una relacion significativa con sepsis neonatal
temprana donde se vio que existe leucocitosis > 20,000/ mm3 y proteina C reactiva

> 6 mg/dL.(4).

México, (2020) en una investigacion llamada “Sepsis neonatal precoz, la
influencia de los factores de riesgo que estan relacionados al hospital publico del
occidente de México” Fue un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
disefio no experimental donde se determind los factores epidemiologicos de la
sepsis neonatal en neonatos de un hospital de México. Donde se dedujo: la
incidencia fue de 4.9 veces més en 1000 nacidos vivos. Asi también el 75% de las

bacterias aisladas eran bacilos gran negativos. Los factores relacionados a SNT
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fueron la edad materna < 15 afios (OR 3,51; IC 95% 1,46-7,95), RPM> 18 horas
(OR 2,55; IC 95% 1,11-4,82), fiebre materna (OR 6,18; IC 95%1,52-22,6), peso
al nacer <2.500 gramos (OR 4,92; IC 95% 3,36-8,65) y la edad gestacional < 37
semanas (OR 2,24; IC 95% 1,59-6,32). Los factores de riesgo para sepsis neonatal
temprana, hay una asociacion entre la edad de la madre < 15 afos, la ruptura de
membranas > 18 h, la existencia de fiebre en la madre durante el parto, la edad
gestacional < 37 semanas y el peso al nacimiento < 2.500 g aumentan

notablemente el peligro de sepsis neonatal temprana (5)

Bejarano y Coll (2021) En Santiago de Guayaquil, Fue un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo (datos), analizaron al patégeno mas
comun, asi mismo evaluaron la sensibilidad y resistencia a los antibidticos y
factores de riesgo relacionados a Sepsis Neonatal precoz y tardia en UCI. Seglin
sus resultados se vio que: el tipo de sepsis neonatal tardio fue mas frecuente en un
59,42% frente a un 40,58% de sepsis neonatal precoz, asi mismo, la diferencia no
es significativa. La corioamnionitis fue el principal factor con riesgo en desarrollar

sepsis precoz (p= 0,041; IC 95%) y los pretérminos (6)

En Nicaragua, (2019) Pérez R. en un estudio titulado “factores de riesgo
asociado a sepsis neonatal en prematuros”; Estudio observacional, retrospectivo y
transversas, logro descubrir: la relacion entre el peso al nacer y sepsis temprana,
peso del neonato menor a 2500 gramos fue relevante para tener sepsis precoz (OR
6.563, IC 95% 3.203-12.95). Asi mismo la edad gestacional y sepsis precoz, se
evidencio que una edad gestacional menor de 37 semanas es un factor de riesgo
(OR 6.413,1C 95% 3.202- 12.85). Los que presentaron corioamnionitis en madres
demostro ser un factor directo para sepsis precoz (OR 6.877, IC 95% 1.274-33.58)

y finalizo que los factores de riesgo del neonato asociado a sepsis neonatal
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temprana el de mayor relevancia fue el peso al nacer menor a 2500 gramos. La
prevalencia de patologia materna fue la més alta, la infeccioén de vias urinarias un
54%, la ruptura temprana de membranas un 46%. Se asume que existe una
relacion factor de riesgo materno estadisticamente significativo para la sepsis

neonatal temprana en bebés prematuros ingresados a cuidados neonatales.

Chévez y Col (2018) En Colombia analizaron los factores de riesgo y su
relacion a sepsis neonatal, fue un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo; donde segun sus resultados: el 68,9% de los pacientes tuvieron
sepsis precoz y el 32,1% tardia. El bajo peso y la prematuridad se encontraron en
el 13,2%y 16,9%, EI1 RPM fue el factor de riesgo materno mas prevalente (25,1%)
con 2,970 veces mas probabilidad para desarrollar sepsis precoz en el 86,3% de
los casos. Asi mismo el PCR sali6 positivo en el 82,5% de los casos, y en el 68,9%
de los neonatos con sepsis precoz. Donde se concluy6 que el RPM fue el factor de
riesgo mas representativo para desarrollo de la sepsis precoz. La PCR fue positiva
en recién nacidos con sepsis precoz, asi evidenciando que es un predictor positivo
de este tipo de sepsis. Los controles prenatales y post natales evitan la infeccién

bacteriana son necesarios para disminuir la tasa de infeccion. (8).

2.1.2. A nivel nacional

Meléndez C. (2022) analizo los “Factores maternos relacionados a sepsis
neonatal en el Hospital IlI-Iquitos de EsSalud, 2019-2020”. Se determino que
segun los factores socio — demograficos; madres con edad menor a 20 afios (OR:
2.2, p: 0.04), madres sin pareja (OR: 2.9, p: 0.003) y las convivientes (OR: 1.9,
p:0.03); y segun los factores obstétricos, peso al nacer bajo (OR: 3.6, p: 0.02),

edad gestacional menos a 37 ss (OR: 2.5, p: 0.04), anemia en el embarazo (OR:
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2.1, p: 0.04), ITU III trimestre (OR: 3.5, p: 0.04), Ruptura de membranas (OR:
3.6, p=0.038), CPN <6 (OR: 1.8, p: 0.04) y cesarea das (OR: 1.9, p: 0.05).Resulto
que los factores socio demograficos y obstétricos se asocian con la sepsis neonatal.
Se pudo observar que existe una relacion con el nivel de educacién, el mayor
porcentaje de neonatos fue de madres con parto multiple; no se encontrd
asociacion con la paridad, el periodo intergenésico o el control prenatal. Se
encontrd rotura prematura de membranas materna (RPM) en los controles,
ITU en 10 (19%) y 3 (6%) controles y asociacion con RPM, con ITU. El mayor
porcentaje de parto vaginal fue de 33 (58%) en los casos y 47 (84%) en los
controles, y se encontr6 asociacion con la cesarea. El mayor porcentaje de recién
nacidos pesd entre 2500-4000 g, 37 (65%) de los casos y 48 (86%) de los
controles, la asociacion se encontrd6 con recién nacidos con peso superior a

4000 g.(9).

Hancco D. (2017) Evalu6 los factores relacionados a sepsis neonatal
precoz. Resultando que el peso del neonato fue 2416.65 +-814.18 gr en los casos;
y de 2589.28 +- 809.88 gr en los controles, la edad gestacional fue, 36.25 +- 3.84
en los casos, y de 34.47 +- 5.4 en los controles. Resulto que el 55.4% son de sexo
masculino (casos), y 53.5% de sexo femenino (controles). Se analizo mediante
OR, teniendo los siguientes datos: la edad de la madre menor a 15 afios OR: 4.872
(IC 95% 1.46-11.18), RPM mayor a 18 horas, OR: 3.60 (IC 95% 1.67-7.32), peso
al nacer menor a 2 500 gramos OR: 3.15 (IC 95% 1.38-3.79), ITU III trimestre
OR: 2.16 (IC 95% 1.28-4.47), edad gestacional menos a 37 semanas OR: 2.65 (IC
4 95% 1.51-4.01. Se determino que los principales factores para asi sospechar de

sepsis neonatal temprana son: La edad de la madre menor del5 afios, RPM mayor
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a 18 horas, ITU III trimestre de gestacion, la edad gestacional menos de 37

semanas. (10).

Julca E (2020) en un estudio llamado “Factores de riesgo relacionado a
sepsis neonatal temprana en el H.N. P.N.P. Luis N. Saenz durante el periodo Enero
del 2019 a Setiembre del 2020”. El tipo de estudio fue estudio observacional,
analitico, disefio de casos y controles, estudio transversal retrospectivo. La
muestra estuvo compuesta por 180 recién nacidos (RN), 2 grupos de estudio:
casos ( 90 neonatos con sepsis neonatal temprana) y control (90 neonatos sin
sepsis neonatal temprana).Resulto que los factores asociados son: Factores
maternos: se encontrd asociacion entre rotura prematura de membranas (p=0,001),
fiebre materna posparto (p=0,01) e infeccion del tracto urinario en el tercer
trimestre (p=0,000); los factores del neonato, la prematiridad <37 semanas, el bajo
peso al nacer <2500 gr, los controles prenatales <6 (p: 0.000, OR: 4.3, IC: 1.9-
9.4), Apgar al 1’< 37semanas. Los factores de riesgo maternos asociados con la
sepsis neonatal temprana fueron: rotura prematura de membranas 'y fiebre; y
factores de riesgo del RN: parto pretérmino, bajo peso al nacer, sexo masculino y

reanimacion neonatal.(11).

Arcaya A. (2021) desarrollo un estudio llamado “Mortalidad y factores de
riesgo asociados a sepsis neonatal en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Honorio Delgado, Periodo enero-diciembre 2020”. Se hallo que el

principal factor relacionado a sepsis neonatal temprana fue: parto prematuro (p:

=18h (p: =18h) (12).

Saldafia Supo (2019) Lima, realiz6 un estudio observacional de casos y
controles, retrospectivo, transversal. Se realizo un analisis de los factores
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maternos donde se evidencio la relacién que existe entre Ruptura de membranas
(p=0,001), corioamnionitis (p=0,01), Infeccion urinaria durante el embarazo sin
tratamiento antibiotico (p=0,030), infecciones vaginales durante el embarazo sin
tratamiento (p=0,016). Al analizar el riesgo la ruptura de membranas se demostrd
un OR=4.2, IC=1.8-9.8; corioamnionitis OR=5.9, IC=2.3-29.7; infeccidn urinaria
durante el embarazo sin tratamiento OR=4.9, IC=1.2-23.8; infecciones vaginales
durante el embarazo sin tratamiento OR=4.5, IC=1.3-16.9. Resultando que: Los
factores de riesgo asociados a la sepsis neonatal temprana, fue: RPM,
corioamnionitis, ITU durante el embarazo sin tratamiento, infeccion vaginal

durante el embarazo sin tratamiento. (13).

Venancio N (2019) en un estudio evalu6 los “Factores de riesgo
relacionados a sepsis neonatal temprana en el servicio de Neonatologia del
hospital nacional Hip6lito Unanue, periodo enero-diciembre 2018”. Encontrd en
los factores de la madre: Infeccion urinaria (OR: 12.4, p: 0.000), Ruptura de
membranas (OR: 6.8, p: 0.000), prematuridad (OR: 18.2, p: 0.000), Controles
prenatales < 6 (p: 0.002), corioamnionitis (p: 0.00); en los factores del neonato:
sexo masculino (OR: 2,9 p: 0.001), bajo peso del neonato (OR: 0.3, p:
0.001).Resulto que el sexo masculino, el Infecciébn urinaria, Ruptura de
membranas , peso menor a 2,500 gr, la prematuridad, Controles prenatales <6
estan asociados con la Sepsis Neonatal precoz en mayor proporcion de la sepsis

neonatal tardia (14).

Huamén D. (2022) en el Hospital Belén de Trujillo se realizo un estudio
donde cuyo objetivo fue identificar los factores determinantes para sepsis neonatal
precoz y tardia, obteniendo los siguientes resultados: APGAR menor a 7 (OR:

2.79; p <0.000), edad materna en edades extremas (OR:3:01;p<0.001),infeccion
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del tracto urinario (OR:1.89; p<0.01),corioamnionitis (OR: 3,25; p<0.01),trauma
obstétrico (OR:2.16; p<0.06),RPM (OR:2.42; p< 0.001), pre eclampsia (OR:2.01;
p<0.01).Resulto finalmente que el APGAR menor 7,corioamnionitis, trauma
obstétrico, RPM y la pre eclampsia son factores para sepsis neonatal temprana en
mayor proporcion que la tardia, Se concluyo que los factores asociados como la
edad materna mayor de 35 afos y menor de 15 afios, RPM, prematuridad, control
prenatal inadecuado, infeccion del tracto urinario materno, preeclampsia y la

anemia materna fueron factores predisponentes para sepsis neonatal. (15).

Coral K. (2022) Lima, analizo los factores relacionados a sepsis neonatal
temprana en el Hospital Vitarte, resultando: que la edad materna promedio de
neonatos con sepsis neonatal fue 25,4+6,3 afios, se evidencio mayor porcentaje
entre 19 a 35 afios (73,4%), el grado de instruccion fue secundaria (84%); las
caracteristicas de las madres fue similar al grupo de los neonatos sanos. En las
caracteristicas obstétricas las madres de los neonatos con sepsis neonatal
temprana, el promedio de paridad fue 2,4; gestacion a término y niimeros de hijos
vivos fue 2; asi mismo el promedio de CPN fueron 7. Al igualar los datos
obstétricos con las madres de los recién nacidos sanos no se evidencio diferencias
Los datos de los neonatos al nacer con sepsis fue 37,8 semanas, con peso promedio
de 3399,8 gramos, APGAR de 8,7 al minuto y a los cinco minutos, al igualar con
los datos de los neonatos sanos se vio diferencias (p< 0,001) con el Apgar al
minuto y a los 5°. Al comparar y evaluar los factores de riesgo del neonato se
evidencio que la prematuridad < 37 semanas es factor de riesgo (OR=13.1,
IC=1.4-94.3), al igual que el bajo peso <2500 gramos (OR=4.9, IC=1.1-23.8),
sexo masculino (OR=2.4, IC=1.4-3.9) y la RCP neonatal (OR=4.5, IC=1.3-14.9).
Se determino que los factores de riesgo maternos relacionados a sepsis neonatal
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temprana fue la RPM y la fiebre materna, y los factores neonatales fue: la

prematuridad, RCP neonatal, bajo peso y sexo masculino (16).

Timana Cruz (2019) Lima, hiso un estudio y determino que los factores de
riesgo relacionados a sepsis neonatal en el Hospital Nacional Hipolito. La
mortalidad neonatal es elevada en las mujeres de mayor edad y se debe
principalmente a una mayor incidencia de partos prematuros y un alto porcentaje
de complicaciones del embarazo (diabetes gestacional, hipertension) y, por otro
lado, al bajo peso al nacer (RCIU o pequetios para edad gestacional), macrosomia,
que predispone al riesgo de asfixia o hipoxia, lo que aumenta la susceptibilidad a

procesos infecciosos prenatales, posparto o posnatales. (17).
2.1.3. A nivel regional

Aparicio Y. (2019) Evalu6 la prevalencia y los factores relacionados a
Sepsis neonatal temprana, en el HMNB de Puno en el 2018. Resulto que las
madres tienen entre 30 y 49 afios con 22 casos (39%). Se vio que en mayor
porcentaje eran madres con secundaria, 41 de los casos (70%) y 23 de los controles
(34%). Se vio que los neonatos de madres multiparas desarrollan sepsis asi
también en periodo intergenésico corto menor a 2, en cuanto a los CPN no se
evidencio asociacion. Para madres con RPM, casos 20 (36%) y controles 8 (14%)),
ITU casos 10 (18%) y controles 3 (5%), Partos vaginales 33 (59%) y controles fue
47 (84%). Los neonatos fueron en el grupo de edad gestacional menor de 37
semanas y no se evidencio asociacion con la edad del recién nacido. El peso al
nacer entre 2500 a 4000 gr, en los casos tenemos 37 (66%) y en los controles 48
(85%), y se encontro asociacion con el neonato de peso mayor de 4000 gr. Y menor

a 2500 gr (OR=9.08; 1.C.=1.04-205.12; p=0.01). El 43% de casos fueron del sexo
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masculino y el 57% de sexo femenino, no se encontrd relacion con sexo del
neonato. Se observo una fuerte asociacion clinica y estadistica entre la sepsis
neonatal y el bajo grado de instruccién de la madre, el periodo intergenésico
menor a 2 afios en multiparas, partos por via vagina, el peso al nacer que se
encuentre fuera de los parametros normales son factores de riesgo comprobados

en el estudio que influyen en el neonato a desarrollar dicha infeccion. (18).

Condori J. en un estudio llamado “Causas perinatales relacionadas a la
sepsis neonatal en el servicio de neonatologia del HRCMM de Juliaca, 2018”. Fue
un estudio observacional, transversal de casos y controles se estudio 93 neonatos.
Se evidencio los siguientes factores: Infeccion urinaria en el tercer trimestre, bajo
peso de la madre, numerosos tactos vaginales (5 a 7), parto por cesarea, liquido
amniotico patoldgico, RPM, sexo masculino, SALAM, asfixia perinatal. Resulto
que los antecedentes prenatales, un mal estado nutricional de la madre, el
numeroso tacto vaginales; el liquido amniotico patologico, RPM; los antecedentes
posnatales, SALAM, asfixia perinatal se relacionan significativamente a sepsis

neonatal. (19).

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. Definicion

Las sepsis es un proceso infeccioso causado por una respuesta inflamatoria
sistémica (SIRS) frente a un agente infeccioso que lo invade, podria llevar a una
sepsis severa si no es tratada, e incluso a un shock séptico y sindrome de

disfuncién multiorganica.(20).
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La sepsis neonatal es un sindrome clinico conformado por signos y
sintomas de infeccidn sistémica, es producida por una alteracion entre la respuesta

del huésped frente a una infeccion.

2.2.2. Clasificacion

2.2.2.1. Sepsis neonatal temprana

Inicia en las primeras 72 h de vida, esta infeccion suele aparecer
repentinamente en los primeros tres dias de vida. Es causada por bacterias
que estan presentes en los genitales de la madre que contaminan al feto a
medida que crece, pasando por el canal del parto haciael liquido
amnidtico) opor el contactodirecto del feto con secreciones

contaminadas que pasan por el canal.

El agente que se presenta con mayor frecuencia en gestantes es el
Estreptococos grupo B, alrededor del 25% de ellos colonizan la mucosa
rectal y/o vaginal, lo que frecuentemente se asocié con parto prematuro e
infeccidon neonatal, convirtiéndose asi en una causa importante de
morbilidad y mortalidad, asi mismo la E.coli es una bacteria gran negativa
se encuentra en el canal de parto y asi también se asocia a sepsis

neonatal.(33).

Por lo tanto, el parto prematuro, la rotura prematura de
membranas, el parto séptico por via vaginal, la corioamnionitis, la fiebre
materna prenatal y posparto y la infeccion del tracto urinario materno se

consideran factores de riesgo.
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Si la infeccion se adquiere a través del canal del parto, los sintomas
suelen aparecer en la primera semana de vida y mucho mas frecuentemente
antes de los 3 dias. La infeccion del liquido amnidtico puede provocar una
infeccion fetal, provocando sufrimiento fetal o dificultad respiratoria
inmediata al nacer y posteriormente presentase el cuadro clinico tipico de

la sepsis.(33).

2.2.2.2. Sepsis neonatal tardia

Inicia desde las 72 h hasta los 28 dias de vida, la infeccion ya no es
de la madre sino es nosocomial es decir en el area hospitalaria por

diferentes causas.

La infeccion es causada por personas u objetos infectados en el
medio ambiente. En la sepsis hospitalaria, el Staphylococcus epidermidis
domina entre los Gram positivos y E.Coli, K.Pneumoniae, Enterobacter,

Serratia, Pseudomona Aeruginosa entre los Gram negativos. Y Candida

sp.(34).

El estafilococo coagulasa negativo (SCN) es la causa méas comun
de sepsis neonatal de aparicion tardia, se encuentra a menudo en piel y
superficies mucosas humanas sanas y coloniza facilmente a los neonatos.
Se asocia con prematuridad, intervenciones invasivas como cateterismo
intravenoso, la alimentacién enteral temprana, terapia antibidtica

prolongada y hospitalizacion.(34)

La sepsis tardia o nosocomial se da por el uso de dispositivos
invasivos como catéteres centrales, periféricos, intubacién endotraqueal,

prematuridad, bajo peso al nacer, largas estancias hospitalarias (34).
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2.2.3. Etiologia

La etiologia de la sepsis es segun el tipo de sepsis; los microorganismos
que causan la sepsis neonatal temprana suelen colonizar el tracto urinario materno,
provocando la contaminacion del liquido amnidtico, la placenta, el cuello uterino
o el canal vaginal. Estos microorganismos se adquieren a través del canal de parto
colonizado al nacer, por succion a través de liquido amnio6tico contaminado o por
infeccion emergente después de una ruptura cercana o prolongada de membranas;
y la sepsis neonatal tardia se adquiere en el ambiente nosocomial u hospitalario
por contaminacion de microorganismos presentes en dispositivos usados en

neonatos. (34).

Los microorganismos involucrados a sepsis neonatal temprana son S.

Agalactiae, E.Coli, H.Influenzae y L.Monocytogenes.

Los microorganismos relacionados a sepsis neonatal tardia incluyen a
S.Epidermidis, S. Aureus, E. Coli, Pseudomonas, Enterobacter, Candida,

Streptococcus agalactiae, Acinetobacter y Anaerobios.(1)

2.2.4. Factores de riesgo

2.2.4.1. Factores de riesgo obstétricos

Edad materna: Se asocia con la colonizacion de bacterias del tracto
genital. Normalmente, la flora vaginal esta formada principalmente por
bacterias del 4cido lactico. Esta colonizacion es un mecanismo de defensa
que previene el proceso de infeccion bajando el pH vaginal y produciendo
sustancias antimicrobianas como el peréxido de hidrogeno. La edad de la

mujer, los cambios hormonales y el uso de medicamentos pueden alterar
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el Ph vaginal y provocar infeccion por la colonizaciéon de diversos
microorganismos como, E. coli, enterococos, Gardnerella y micoplasma.
Se asocia la infeccion por S. agalactiae en gestantes con diabetes,las que

usan tampones (25)

Control prenatal (CPN). Es un conjunto de actividades,
procedimientos que se encargan de prevenir complicaciones perinatales.
Seglin la Organizacion Mundial de la Salud, el nimero ideal de CPN para
mujeres embarazadas de bajo riesgo es de 8 a 10 sesiones. Segun el
MINSA, el nimero de CPN para mujeres embarazadas es como minimo 6

controles.(22)

Rotura prematura de membranas (RPM). Se explica
como una rotura espontanea de la membrana corioamnioticas que se
produce entre las 22 semanas de embarazo y antes del inicio del trabajo
de parto. Clinicamente, el RPM se evidencia como una evasion de liquido
amniotico a través del cuello uterino y la vagina. Cuando hay un

RPM prolongada (>18 horas), el peligro de sepsis aumenta 10 veces mas

21

Corioamnionitis: La corioamnionitis suele presentarse durante el
embarazo, aumenta hasta 37 veces el riesgo de sepsis temprana en el recién
nacido. El 80% de los pacientes con corioamnionitis progresan de forma
asintomadtica, solo el 15% presenta sintomas de parto prematuro y el 30%
presenta rotura prematura de membranas asociada al cuadro clinico

general.(26).

31

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Infeccion del tracto urinario: En el
embarazo suele presentarse como
una bacteriuria asintomatica.El agrandamiento de la pelvis, calices y urét
eres favorece el desarrollo de infecciones urinarias en la gestante por efec

tos hormonales por efectos de la gestacion.

El aumento del reflujovesicoureterales, la disminucion de la luz
del uréter debido al taponamiento debido a la hipertrofia uterina
causa hidronefrosis e hidrouréter, y la relajacion de los musculos lisos inf
luenciada por la progesterona parece ser la causa de esta enfermedad. Par
a que las bacterias crezcan, debe existir un ambiente neutro que proporci
one un medio de cultivo donde el pH de la orina de una mujer embarazad

a cambie de acido a alcalino, influenciado en el pH.(27).

Infecciones vaginales: Es la enfermedad del tracto genital las
mujeres en edad fértil y es una causa comun de flujo vaginal y mal olor.
Se trata de un cambio en la flora de la vagina, durante el cual aumentan
las bacterias como Gardenella vaginalis y otros y disminuyen los

lactobacilos que son los que nos protegen.(13).

2.2.4.2. Factores de riesgo neonatales

Edad gestacional: La edad gestacional normal es de las 37 semanas
hasta las 41 semanas mas 6 dias se considera a termino. Antes de las 37 ss

son pre términos.

Peso al nacer: Se estima un peso optimo entre 2500 a 4000 g. Los
recién nacidos que pesan menos de 2.500 gramos se consideran de bajo

peso, los que pesan menos de 1.500 g se consideran muy bajo peso y los
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que pesan menos de 1.000 g se consideran extremadamente bajo peso. El
bajo peso al nacer se asocia también a la prematuridad y son factores para

el desarrollo de sepsis en el neonato. (21)

Tipo de parto: El parto por cesarea aumenta el riesgo de
sepsis temprana en el recién nacido. En un estudio se evidencio a que el
parto por cesarea; el neonato queda expuesto a mas liquido amnidtico, lo
que aumenta la susceptibilidad del recién nacido al riesgo
de infeccion, por lo que el tipo de parto es una causa directa para

desarrollar sepsis neonatal. (23).

Sexo: El sexo del recién nacidoen el desarrollo de sepsis
neonatal temprana aun no esta bien documentado como un factor de riesgo
definitivo, pero varios estudios determinan que el sexo masculino tienen

un riesgo de 2 a 6 veces mayor de desarrollar sepsis que el sexo femenino.

Puntuacion de APGAR : Es un sistema de puntuacion que tiene
como objetivo evaluar de forma rapida y sencilla la condicién del neonato
inmediatamente después del nacimiento. Evaluia la frecuencia cardiaca,
patron de respiracion, tono muscular, respuesta a estimulos y el color de
piel. A cada signo se le da un valor entre 0 y 2. La suma de los puntos nos
da el resultado, por lo que 0 corresponde a un neonato sin signos vitales
y una puntuacion de 10 a un neonato normal. Se valora al minuto y a los 5
minutos. Un puntaje de 0 a 3 es depresion grave,4 a 6 se moderada y una

puntuaciéon de 7 a 10 es normal.(1).

Asfixia neonatal: La asfixia perinatal estd asociada al APGAR; el
desarrollo de sepsis neonatal inducida por asfixia se debe al uso de
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procedimientos invasivos en el RCP neonatal, incluido el cateterismo, la
intubacion endotraqueal y la ventilacion mecanica, que podria contribuir a

contraer infecciones nosocomiales. (24).

2.2.5. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico varia dependiendo de si se trata de sepsis neonatal
temprana, que con mayor frecuencia se presenta inicialmente como neumonia, o
la sepsis neonatal tardia, que con mayor frecuencia se presenta como meningitis o
bacteriemia. Los sintomas iniciales suelen ser inespecificos, sutiles y dificiles de
definir, por lo que se necesita un alto indice de sospecha para realizar un

diagnéstico precoz. Los sintomas que podemos evidenciar son los siguientes.

Alteracion de la temperatura

- Letargia, llanto débil y débil succion.
- Hipoperfusion.

- Hipotonia o ausencia de reflejos.

- Taquicardia o bradicardia.

- Dificultad respiratoria, apneas.

- Mal estado general

- Hiperglicemia o hipoglucemia.

- Alteraciones metabodlicas.

Ciertos signos nos ayudan a diagnosticar si el recién nacido presenta
sepsis, en casos complicados la meningitis el neonato se torna irritable, con
letargia e incluso puede convulsionar; En la bronconeumonia predominan las
dificultades respiratorias; en caso de enterocolitis, hinchazén, dolor palpable,

sangre en las heces y presencia de una masa palpable; artrosis, dolor al movilizar
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una articulacidn, contracciones patoldgicas y aumento del volumen de los tejidos

blandos.

Tras la invasién bacteriana comienza la fase de mecanismos
compensatorios: aumento del pulso, polipnea, sibilancias y, cuando el foco
principal esta en los pulmones, se ve esfuerzo respiratorio, quejido, aleteo nasal,
retraccion subcostal y cianosis. Durante este tiempo, la diuresis y la presion
arterial sistémica permanecen dentro de los limites normales. Si aun no se ha
iniciado el tratamiento adecuado, la probabilidad de muerte es muy alta a pesar de

la terapia multisistémica intensiva.

Comienza a aparecer dafio del estado hemodinamico, aumenta la presion
arterial, disminuye la amplitud del pulso, El neonato se torna palido, hipoactivo,
el llenado capilar menor a 2 segundos, acrocianosis y puede presentarse
hipertermias e hipotermias. Puede aparecer ictericia verdosa mas o menos intensa,
hepatitis colestéasica, hepatoesplenomegalia, flatulencia, colestasis e ileo séptico.
La polipnea se vuelve mas fuerte, aumenta la frecuencia respiratoria, puede
aparecer cianosis y, en casos prematuros, los frecuentes ataques de apnea
requieren ventilacion mecanica. Pueden aparecer petequias o focos embolicos,
sangrado en el lugar de la inyeccion, hematomas, hemorragia gastrointestinal o

pulmonar y sintomas de coagulopatias.

La muerte se debe a la insuficiencia miocardica, eventos hemorragicos

(tardios, a menudo intravenosos o pulmonares) y/o insuficiencia hepatica y renal.

2.2.6. Diagnostico

Debido a que los sintomas de la sepsis neonatal no son especificos, la

sospecha diagndstica puede basarse en factores de riesgo de infecciones de
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transmision vertical. Logicamente, el principal factor de riesgo son las bacterias
patogenas en los genitales de la madre, e indirectamente la objetivacion de
condiciones provocadas por la presencia de estas bacterias patdgenas en los
genitales, parto prematuro, rotura prematura de membranas, corioamnionitis,

infecciones urinarias.(3).

Los cambios en el recuento sanguineo (leucopenia <5.000/mm3, indice de
neutrofilos maduros e inmaduros >0,2 o indice de neutréofilos
inmaduros/maduros > 0,16, recuento de plaquetas < 100.000/mm3 y cambios
degenerativos en las células polimorfonucleares) son las principales pruebas para

diagnosticar sepsis.

Aunque la citologia sanguinea el recién nacido presenta leucopenia
con neutropenia e incluso trombocitopenia. Otras pruebas como la proteina C
reactiva (por encima de 10-20 mg/l) se utilizan para detectar infeccion sistémica

con resultados diferentes. (3)

El diagndstico etioldgico se basa en aislar al microorganismo patdgeno en

un liquido corporal y estéril.

Hemocultivo: Considerado el “estandar de oro” para el diagndstico de
sepsis. Su valor positivo se determina con una muestra de sangre de 1 ml donde
los gérmenes circulan en el torrente sanguineo. En el caso de S. Epidermidis, es
una bacteria contamina la sangre ya que es un germen ubicuo y comensal en la
piel del neonato. En los neonatos asintomaticos se evalta los factores de riesgo
obstétricos y neonatales. En los neonatos sintomaticos se evalta la clinica que

presentase.
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. Diseiio de investigacion

e Observacional: Porque no se manipulo ninguna variable, solo se observo y
midio las variables de estudio.

e Transversal: Porque se hizo un corte en el tiempo correspondiente al periodo
de estudio.

e No experimental: Porque se observa, y no se manipula variables y la
poblacion de estudio ya forman parte de un grupo.

3.1.2. Tipo de investigacion:

e Epidemiolégico: De tipo transversal ya que nos ayudara a establecer la

asociacion de los factores de riesgo con la enfermedad. (30)
3.1.3. Método de investigacion

e Cuantitativo correlacional: Porque los resultados son efectos de una

medicion.(30)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. Poblacion

Lapoblacion del presente estudio asciende a 971 recién nacidos que fueron
asistidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital IIT ESSALUD Juliaca en el
afio 2023.
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3.2.2. Tamaino de la muestra

La muestra en esta investigacion es determinada por el muestreo aleatorio
simple, que tiene la ventaja de ser representativa a la poblacion y de poder
generalizar los resultados eliminando el sesgo, reemplazando a través de la
siguiente formula:

Zz*p*q*N
C (E2(N-1)+Z2xp+q

n

Donde:

Z: es el nivel de confianza de la distribucion normal siendo una confianza al 95%,

igual a 1.96

P: Es la proporcion esperada de una caracteristica al ser desconocida igual a 0.5.

Q: Es la proporcion esperada 1-P, al ser P=0.5, Q =0.5.

E: El error respecto a la poblacion estudiada igual a 0.1 (propuesta por quien

investiga).

N: Es el total de la poblacion =971

Reemplazamos los valores de la féormula para determinar el tamafio

muestral:

0= 1.962%0.5%0.5%x971

= o7 —1)sLo6E0505 =, redondeando a 87.477

6.9

Tamaiio de la muestra “n” es = 87

3.2.3. Criterios de inclusion

e Neonatos con y sin Sepsis Neonatal Temprana y Tardia.
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e Neonatos que hayan nacido en el Hospital III EsSalud Juliaca durante el ano
2023.

e Neonatos con edad menor y mayor a 72 horas de su nacimiento.

e Historia clinica con informacion completa de la madre y del neonato para el

analisis.

3.2.4. Criterios de exclusion

Neonatos de parto domiciliario u otra institucion diferente a Hospital III
EsSalud Juliaca entre Enero a Diciembre del 2023.
e Neonatos vivos con otro diagnostico que predisponga a complicaciones
infecciosas antes y después de las 72 hrs de nacer.

e Partos con resultado de nacidos muertos en otra institucion durante el periodo

Enero a Diciembre 2023.

Historia clinica inaccesible o con datos incompletos.

3.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1. Técnica de recoleccion de datos

La técnica utilizada en la recoleccion de datos es a través de la revision de

historias clinicas.
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3.3.2. Variables

VARIABLE INDICADORES CRITERIOS DE ESCALA DE
VALORACION MEDICION
Sepsis neonatal Temprana <72 horas (1) Ordinal
Tardia >72 horas (2) Dicotomica
Edad Materna Menor de 19 afios <19 afios (1) Ordinal
Mayor de 35 afios 19-35(2) Politomicas
> 35 aios (3)
Controles prenatales Numero de controles <6 CPN (1) Ordinal
(CPN) prenatales. ] )
> 6CPN (2) Dicotomica
Escolaridad Grado de instruccion.  Primaria (1) Ordinal
Secundaria (2) Politémicas
Superior (3)
Paridad Numero total de Primigesta (1) Nominal
embarazos
Multigesta (2) Dicotoémica
FACTORES Ruptura Prematura Ausente Si(1) Nominal
RIESGO de Membranas
OBSTETRICOS RPM > 18 horas No (2) Dicotomica
Infeccion Urinaria IIl  Presente Si(1) Nominal
trimestre
Ausente No (2) Dicotomica
Corioamnionitis Presente Si(1) Nominal
Ausente No (2) Dicotomica
Infecciones Presente Si(1) Nominal
Vaginales I
trimestre Ausente No (2) Dicotémica
Sexo Sexo del recién Masculino (1) Nominal
nacido.
Femenino (2) Dicotomica
Edad gestacional Edad gestacional en <37 semanas (1) Ordinal
semanas
> 37 semanas (2) Dicotomica
Peso al nacer Peso al nacimiento <2500 gramos (1) Ordinal
FACTORES >2500 gramos (2) Dicotoémica
RIESGO
NEONATALES Tipo de parto Parto vaginal Parto vaginal (1) Nominal
Cesarea Cesarea (2) Dicotomica
APGAR Al minuto Menor a 7 Nominal
Alos 5 min Mayor a 7 Dicotomica
Asfixia Perinatal Presente Si (1) Nominal
Ausente No (2) Dicotémica
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3.3.3. Procedimiento

- Una vez que se tuvo aprobado el proyecto de inmediato se solicitdo la
autorizacion al Hospital IIT EsSalud Juliaca para la ejecucion.

- Se accedi?6 a las historias clinicas por el sistema que brinda el Hospital III
EsSalud Juliaca.

- Serealizo la revision de historias clinicas de los neonatos y de sus madres con
y sin diagnodstico, cumpliendo con los criterios de seleccion establecidos
durante el periodo enero a diciembre del 2023.

- Después se registro los datos en una tabla de Excel.

3.3.4. Procesamiento y analisis de datos

El andlisis se realizé con nivel de confianza de 95%, y un error maximo
permitido de 5% (p: 0.05). Para clasificacion de los datos y su andlisis se disend

de gréficos y tablas se hiso en una hoja de célculo en Excel.

Para poder determinar la asociacion de los factores en estudio y la sepsis
neonatal temprana y tardia se realiz6 un andlisis bivariado, calculando el OR (odds

ratio), Intervalo de Confianza (IC) y el valor de p Mantel Haenszel
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1.

Clasificacion de sepsis neonatal en recién nacidos en el hospital IIl EsSalud Juliaca

2023.
Tipo de Sepsis Neonatal Frecuencia Porcentaje
Temprana 37 42.5%
Tardia 7 8.1%
No tiene 43 49.4%
Total 87 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun el tamafio muestral los resultados fueron, que los recién nacidos asistidos
en el Servicio de Neonatologia, un 42.5% presentaron sepsis neonatal temprana,8.1%

sepsis neonatal tardia, 49.4% no presentaron sepsis neonatal.
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Tabla 2.

Factores obstétricos asociados a casos de sepsis neonatal en servicio de neonatologia

del hospital Il EsSalud Juliaca 2023.

Sepsis
FAC:I‘ORES No Si
OBSTETRICOS N % N %
< 19 afios 2 6.5% 20 35.7%
Edad Materna 102> 21 67.7% 13 23.2%
afnos

> 35 afos 8 25.8% 23 41.1%

CPN <6 CPN 24 77.4% 33 58.9%

> 6 CPN 7 22.6% 23 41.1%

Primaria 1 3.2% 17 30.4%

Escolaridad  Segundaria 5 16.1% 26 46.4%

Superior 25 80.6% 13 23.2%

Paridad Primigesta 23 74.2% 12 21.4%

! Multigesta 8 25.8% 44 78.6%

Ruptura No 23 74.2% 16 28.6%

Prematura de Si 8 25.8% 40 71.4%
Membranas

Infeccion No 20 64.5% 24 42.9%

Urinaria 1T Si 1 35.5% 32 57.1%

trimestre

Corioamnionitis No 12 38.7% 12 21.4%

Si 19 61.3% 44 78.6%

Infecciones No 15 48.4% 21 37.5%

Vig.‘“ales 1 Si 16 51.6% 35 62.5%

rimestre

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun los recién nacidos que fueron asistidos en el Servicio de Neonatologia del
Hospital III EsSalud Juliaca en el afio 2023, los resultados fueron que: las madres que
tienen mayor a 35 afios, el 41.1% y menores de 19 afios estan en 35.7% presentaron sepsis
neonatal; el 58.9% son madres con <6 CPN con sepsis neonatal; el 46.4% las madres con
nivel secundario sus neonatos tuvieron sepsis; de madres multigestas el 78.7% de los

nacidos presento sepsis neonatal; madres con Ruptura Prematura de Membranas el 71.4%
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tuvo sepsis neonatal; de las madres con Infeccion Urinaria III trimestre, el 57.1% expreso
sepsis neonatal; madres con Corioamnionitis el 78.6% registrd tener sepsis neonatal;
finalmente madres con Infecciones Vaginales III trimestre, el 62.5%tuvieron sepsis

neonatal.

Tabla 3.

Factores neonatales asociados a casos de sepsis neonatal en servicio de neonatologia

del hospital Il EsSalud Juliaca 2023.

Sepsis Neonatal

FACTORES N Sj
NEONATALES 0
N % N %
Sexo Mujer 18 58.1% 19 33.9%
Hombre 13 41.9% 37 66.1%
<37 o 0
Edad semanas 26 83.9% 36 64.3%
Gestacional Se;zzas 5 16.1% 20 35.7%
Peso al <2500 g 27 87.1% 40 71.4%
Nacer >2500¢g 4 12.9% 16 28.6%
Tipo de Vaginal 27 87.1% 41 73.2%
Parto Cesarea 4 12.9% 15 26.8%
Menor a 7 0 0.0% 1 1.8%
APGAR

Mayor a 7 31 100.0% 55 98.2%
Asfixia No 18 58.1% 29 51.8%
Perinatal Si 13 41.9% 27 48.2%

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Segun los resultados; los recién nacidos que fueron asistidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital III EsSalud Juliaca en el afio 2023, un 66.1% de sexo

masculino tuvieron sepsis neonatal y el 41.9% % no tuvieron sepsis.

Respecto a la edad gestacional el 64.3% de neonatos nacidos con < 37 semanas
presentaron sepsis neonatal; 71.4% con peso < 2500 g presentaron sepsis; el tipo de parto

vaginal influyo en un 73.2% de los nacidos donde presento sepsis neonatal; el Apgar al
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minuto y a los 5 minutos menor a 7 de los neonatos sin sepsis neonatal fue de 0.0%,
mientras que este mismo variable aumento a 1.8% en el grupo de neonatos con sepsis

neonatal.

Tabla 4.

Factores de riesgo, edad materna asociado a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital III EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal
Edad

No Si
materna
% N % Total
< 19 afios 2 2.30% 20 22.99% 22
19~a 33 21 24.14% 13 14.94% 34
anos
> 35 anos 8 9.20% 23 26.44% 31
Total 31 35.63% 56 64.37% 87
Nota: X?>=18.185 p=10.000

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

Seglin los resultados la edad materna es un factor de riesgo para sepsis neonatal,
el 26.44% tuvieron una edad >35 afios, el 22.99% tuvieron una edad < 19 afios y
finalmente el 24.14% tuvieron entre 19 y 35 afios los recién nacidos no presentaron sepsis

neonatal.

Segun la tabla, el factor riesgo edad Materna asociado a casos de sepsis neonatal
es una tabla de dimensiones 2x3 se aplica la prueba de Chi cuadrado cuyo resultado indica
que es significativo (menor que 0.05) con valores: X? = 18.185 y p = 0.000. En otras

palabras, si es un factor de riesgo de riesgo para sepsis neonatal.
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Tabla S.

Factores de riesgo, controles prenatales (CPN) asociado a casos de sepsis neonatal en

servicio de neonatologia del hospital 11l EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

CPN No Si
N % N % Total
<6 CPN 24 27.59% 33 37.93% 57
> 6 CPN 7 8.05% 23 26.44% 30
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds Ratio =2.390, IC 95% (0.883 - 6.471), p = 0.000

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados, los controles pre natales (CPN) estan asociados a casos de sepsis
neonatal, el 37.93% tuvieron < 6 CPN, el 26.44% tuvieron > 6 CPN tuvieron sepsis
neonatal. Se evidencia menor porcentaje cuando hay >6 CPN respecto a los que tienen <

6 CPN.

Del analisis estadistico; los controles pre natales (CPN) asociado a casos de sepsis
neonatal se usé una tabla de dimensiones 2x2 que permiti6 la aplicacion del estadistico
Odds Ratio, los resultados expresan que es significativo (menor que 0.05) con valores:
Odds Ratio = 2.390, IC 95% (0.883 - 6.471), p = 0.000. Que se interpreta que un recién
nacido con < 6 CPN tiene 2.39 mas posibilidades de tener sepsis neonatal temprana que

un recién nacido con > 6 CPN.

46

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Tabla 6.

Factores de riesgo, escolaridad asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Escolaridad No Si
N % N % Total
Primaria 1 1.15% 17 19.54% 18
Segundaria 5 5.75% 26 29.89% 31
Superior 25 28.74% 13 14.94% 38
Total 31 35.63% 56 64.37% 87
Nota: X2=27.309 p=0.000

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

Se entiende que el grado de instruccion de la madre es un factor de riesgo, el
19.54% de las madres tuvieron estudios en primaria, el 29.89% estudios en secundaria
tuvieron sepsis neonatal, finalmente el 28.74% de las madres con estudios universitarios

no hubo sepsis neonatal.

Segun la tabla, la escolaridad asociada a casos de sepsis neonatal se expres6 en
una tabla de dimensiones 2x3 se aplico la prueba de Chi cuadrado cuyo resultado indica
que es significativo (menor que 0.05) con valores: X? = 27.309 y p = 0.000. En otras

palabras, si es un factor de riesgo.
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Tabla 7.

Factores de riesgo, paridad asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Paridad No Si
N % N % Total
Primigesta 23 26.44% 12 13.79% 35
Multigesta 8 9.20% 44 50.57% 52
Total 31 35.63% 33 37.93% 87

Nota: Odds Ratio = 10.541, IC 95% (3.774 - 29.438) p = 0.000

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados expuestos la paridad esta asociado a casos de sepsis neonatal, el
50.57% de las madres multigestas; los recién nacidos presentaron sepsis neonatal, el

26.44% de las madres eran primigestas y no presentaron sepsis neonatal.

Segun el andlisis estadistico la paridad asociada a casos de sepsis neonatal es una
tabla de dimensiones 2x2 apta para el analisis Odds Ratio, los resultados presentan que
es significativo (menor que 0.05) con valores: Odds Ratio = 10.541, IC 95% (3.774 -
29.438), p = 0.000. Interpretandose de manera que una madre multigesta tiene 10 veces

mas posibilidades que una primigesta de que su recién nacido presente sepsis neonatal.
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Tabla 8.

Factores de riesgo, ruptura prematura de membranas asociada a casos de sepsis

neonatal en servicio de neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-

diciembre 2023.
Ruptura Sepsis Neonatal

Prematura
de No Si

Membranas N % N % Total
No 23 26.44% 16 18.39% 39
Si 8 9.20% 40 45.98% 48

Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds Ratio = 7.1875, IC 95% (2.666 - 19.374), p =0.000

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados expuestos, la ruptura prematura de membranas (RPM) asociado
a casos de sepsis neonatal, el 45,98% tuvieron RPM y presentaron sepsis neonatal, el
18.39% no tuvieron RPM y tuvieron sepsis neonatal. Expresando una disminucién de los

que no tienen RPM respecto a los que tienen RPM.

Del analisis estadistico, la ruptura prematura de membranas (RPM) asociado a
casos de sepsis neonatal se us6 una tabla de dimensiones 2x2 que permita la aplicacion
del estadistico Odds Ratio los resultados expresan que es significativo (menor que 0.05)
con valores: Odds Ratio = 7.187, IC 95% (2.666 - 19.374), p = 0.000. Que se interpreta
que una madre con RPM tiene 7.18 mas posibilidades de tener sepsis neonatal que una

madre sin RPM.
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Tabla 9.

Factores de riesgo, infeccion urinaria Il trimestre asociada a casos de sepsis neonatal

en servicio de neonatologia del hospital IIl EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre

2023.
Infeccion Sepsis Neonatal
Urinaria
I No Si
trimestre N % N % Total
No 20 22.99% 24 27.59% 44
Si 11 12.64% 32 36.78% 43
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 2.424, IC 95% (0.979 - 6.000), p =0.001

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados, la infeccion urinaria III trimestre (ITU) asociado a casos de
sepsis neonatal temprana, el 36.78 % tuvieron ITU y los recién nacidos presentaron sepsis
neonatal, el 12,64 % no tuvieron ITU y tuvieron sepsis neonatal. Expresando una

disminucion de los que no tienen ITU respecto a los que tienen ITU.

Del analisis estadistico, la infeccion urinaria III trimestre (ITU) asociado a casos
de sepsis neonatal es una tabla de dimensiones 2x2 que permita la aplicacion del
estadistico Odds Ratio los resultados expresan que es altamente significativo (menor igual
que 0.001) con valores: Odds Ratio = 2.424, IC 95% (0.979 - 6.000), p = 0.001. Que se
interpreta que una madre con ITU tiene 2.42 mas posibilidades de tener sepsis neonatal

que una madre sin ITU.
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Tabla 10.

Factores de riesgo, corioamnionitis asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Corioamnionitis No Si
N % N % Total
No 12 13.79% 12 13.79% 24
Si 19 21.84% 44 50.57% 63
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 2.315, IC 95% (0.882- 6.073), p =0.040

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados, la corioamnionitis asociada a casos de sepsis neonatal de los
recién nacidos, el 50.57 % tuvieron corioamnionitis y presentaron sepsis neonatal, el
21,84 % no tuvieron corioamnionitis y tuvieron sepsis neonatal. Expresando una
disminuciéon de los que no tienen corioamnionitis respecto a los que tienen

corioamnionitis.

Del andlisis estadistico, la corioamnionitis asociada a casos de sepsis neonatal es
una tabla de dimensiones 2x2 que permita la aplicacion del estadistico Odds Ratio los
resultados expresan que es significativo (menor que 0.05) con valores: Odds Ratio =
2.315, IC 95% (0.882- 6.073), p = 0.040. Que se interpreta que una madre con
corioamnionitis tiene 2.31 mas posibilidades de tener sepsis neonatal que una madre sin

corioamnionitis.
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Tabla 11.

Factores de riesgo, infecciones vaginales Il trimestre asociada a casos de sepsis

neonatal en servicio de neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-

diciembre 2023.
Infecciones Sepsis Neonatal
Vaginales .
111 No Si
trimestre N % N % Total
Si 15 17.24% 21 24.14% 36
No 16 18.39% 35 40.23% 51
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 1.562, IC 95% (0.642 - 3.797), p = 0.450

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados, las infecciones vaginales III trimestre asociado a casos de sepsis
neonatal, el 40.23% de las madres no tienen infecciones vaginales, pero sus recién nacidos
si tienen sepsis, el 24.14% si tienen infecciones vaginales y los recién nacidos presentaron
sepsis neonatal, el 18.39% no tiene infecciones vaginales y no registrd sepsis neonatal,
finalmente el 17.24% si tiene infecciones vaginales y no presentaron sepsis neonatal.

Resultados que no son suficientes para sustentar ser un factor de riesgo de sepsis neonatal.

El anélisis estadistico, se uso una tabla de dimensiones 2x2 apta para el analisis
Odds Ratio, los resultados presentan que es no significativo (mayor que 0.05) con valores:
Odds Ratio = 1.562, IC 95% (0.642 — 3.797), p = 0. 450. Demostrando que presentar
infecciones vaginales III trimestre no tiene suficiente evidencia para ser un factor de
riesgo en sepsis neonatal, en otras palabras, presentar infecciones vaginales III trimestre

no incrementa significativamente el riesgo de que el recién nacido tenga sepsis neonatal.
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Tabla 12.

Factores de riesgo, sexo al nacer trimestre asociada a casos de sepsis neonatal en

servicio de neonatologia del hospital 11l EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Sexo No Si
N % N % Total
Mujer 18 20.69% 19 21.84% 37
Hombre 13 14.94% 37 42.53% 50
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 2.696, IC 95% (1.093 - 6.650), p =0.042

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados, el sexo asociado a casos de sepsis neonatal, el 42,53% de los
neonatos son de sexo masculino y que presentaron sepsis, el 21,84% de los neonatos son
de sexo femenino y presentaron sepsis neonatal, el 14,94% son de sexo masculino y no
registro sepsis neonatal, finalmente el 20,69 % son de sexo femenino y no presentaron

sepsis neonatal.

El anélisis estadistico, el sexo asociado a casos de sepsis neonatal es una tabla de
dimensiones 2x2 apta para el andlisis Odds Ratio, los resultados expresan que es
significativo (menor que 0.05) con valores: Odds Ratio = 2.696, IC 95% (1.093 - 6.650),
p = 0.042. Demostrando que un recién nacido de sexo masculino tiene 2.69 mas

posibilidades de tener sepsis neonatal que un recién nacido de sexo femenino.
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Tabla 13.

Factores de riesgo, edad gestacional asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Edad .
Gestacional No S1
% N % Total
<37
26 29.89% 36 41.38% 62
semanas
> 37 5 5.75% 20 22.99% | 25
semanas
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 2.888, IC 95% (0.959- 8.697), p =0.003

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados, la edad gestacional menor a 37 semanas esta asociado a casos
de sepsis neonatal, el 41,38% de los neonatos con edad gestacional menor a 37 semanas
y que presentaron sepsis, el 22,99% de los neonatos con edad gestacional mayor a 37
semanas presentaron sepsis neonatal, el 29,89 % de los neonatos con edad gestacional
menor a 37 semanas y que no presentaron sepsis neonatal finalmente el 5,75 % que nacen

con mayor a 37 semanas no presentaron sepsis neonatal.

El anélisis estadistico, edad gestacional asociado a casos de sepsis neonatal es una
tabla de dimensiones 2x2 apta para el analisis Odds Ratio, los resultados expresan que es
significativo (menor que 0.05) con valores: Odds Ratio = 2.888, IC 95% (0.959- 8.697),
p = 0.003. Demostrando que un recién nacido que nace con una edad gestacional menor
a 37 semanas tiene 2.88 mas posibilidades de tener sepsis neonatal que un recién nacido

mayor a 37 semanas.
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Tabla 14.

Factores de riesgo, peso al nacer asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Peso al No Si
Nacer
% N % Total
< 2500 27 31.03% 40 4598% | 67
> 2g500 4 4.60% 16 1839% | 20
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 2.7, IC 95% (0.813 - 8.959), p =0.000

Fuente: Elaboracion Propia
Interpretacion:

De los resultados, el peso asociado a casos de sepsis neonatal, el 45,98% de los
neonatos con peso menor a 2500 g y que presentaron sepsis, el 18,39% de los neonatos
con peso mayor a 2500 g presentaron sepsis neonatal, el 31,03 % de los neonatos con
peso menor a 2500 g y que no presentaron sepsis neonatal finalmente el 4,60 % que nacen

con mayor a 2500 g no presentaron sepsis neonatal.

El analisis estadistico, el peso asociado a casos de sepsis neonatal es una tabla de
dimensiones 2x2 apta para el andlisis Odds Ratio, los resultados expresan que es
significativo (menor que 0.05) con valores: Odds Ratio = 2.7, IC 95% (0.813 - 8.959), p
= 0.000. Demostrando que un recién nacido que nace con un peso menor a 2500 g tiene
2.7 mas posibilidades de tener sepsis neonatal que un recién nacido con peso mayor a

2500 g.
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Tabla 15.

Factores de riesgo, tipo de parto asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Tipo de No Si
Parto
% N % Total
Vaginal 27 31.03% 41 47.13% 68
Cesarea 4 4.60% 15 17.24% 19
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio =2.469, IC 95% (0.739 - 8.241), p =0.000

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados expuestos, el tipo de parto estd asociado a casos de sepsis
neonatal, el 47,13 % de los neonatos nacidos de parto vaginal y que presentaron sepsis,
el 17,24% de los neonatos nacido por cesarea presentaron sepsis neonatal, el 31,03 % de
los neonatos nacidos por parto vaginal y que no presentaron sepsis neonatal; finalmente

el 4,60 % nacidos por cesarea no presentaron sepsis neonatal.

El analisis estadistico, el tipo de parto asociado a casos de sepsis neonatal es una
tabla de dimensiones 2x2 apta para el analisis Odds Ratio, los resultados expresan que es
significativo (menor que 0.05) con valores: Odds Ratio = 2.469, IC 95% (0.739 - 8.241),
p = 0.000. Demostrando que un recién nacido por parto vaginal tiene 2.4 mas

posibilidades de tener sepsis neonatal que un recién nacido que nace por cesarea.
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Tabla 16.

Factores de riesgo, APGAR asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital Il EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

APGAR No Si
N % N % Total
Menor a 7 0 0.00% 1 1.15% 1
Mayora7 31 35.63% 55 63.22% 86
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 1.563, IC 95% (1.334 - 1.832), p=0.764

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados expuestos, el APGAR asociado a casos de sepsis neonatal, el
63,22 % de los neonatos con APGAR mayor a 7 al minuto y a los cinco minutos si tienen
sepsis, el 1,15 % con APGAR menor a 7 presentaron sepsis neonatal, el 35,63 % de
neonatos con APGAR mayor a 7 no presentaron sepsis neonatal. Resultados no son

suficientes para sustentar ser un factor de riesgo de sepsis neonatal.

El andlisis estadistico, las infecciones vaginales III trimestre asociado a casos de
sepsis neonatal es una tabla de dimensiones 2x2 apta para el analisis Odds Ratio, los
resultados presentan que es no significativo (mayor que 0.05) con valores: Odds Ratio
=1.563, IC 95% (1.334 - 1.832), p = 0.764. Demostrando que el APGAR no tiene
suficiente evidencia para ser un factor de riesgo en sepsis neonatal temprana, en otras
palabras, presentar un APGAR mayor a 7 no incrementa significativamente el riesgo de

que el recién nacido tenga sepsis neonatal.
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Tabla 17.

Factores de riesgo, asfixia perinatal asociada a casos de sepsis neonatal en servicio de

neonatologia del hospital 11l EsSalud Juliaca, periodo enero-diciembre 2023.

Sepsis Neonatal

Pi:£§t11 No Si
% N % Total
No 18 20.69% 29 33.33% 47
Si 13 14.94% 27 31.03% 40
Total 31 35.63% 56 37.93% 87

Nota: Odds ratio = 1.289, IC 95% (0.531 - 3.124), p=0.736

Fuente: Elaboracion Propia

Interpretacion

De los resultados expuestos, la asfixia perinatal asociado a casos de sepsis
neonatal, el 31,03 % de los neonatos con asfixia perinatal si tienen sepsis, el 33,33 % de
los neonatos sin asfixia perinatal presentaron sepsis neonatal, el 14,94 % de neonatos con
asfixia perinatal no presentaron sepsis neonatal y 20,69 % de neonatos sin asfixia
perinatal no presentaron sepsis. Resultados que no son suficientes para sustentar ser un

factor de riesgo de sepsis neonatal.

El analisis estadistico, la asfixia perinatal asociado a casos de sepsis neonatal es
una tabla de dimensiones 2x2 apta para el anélisis Odds Ratio, los resultados presentan
que es no significativo (mayor que 0.05) con valores: Odds Ratio = 1.289, IC 95% (0.531
- 3.124), p = 0.736. Demostrando que la asfixia perinatal no tiene suficiente evidencia
para ser un factor de riesgo en sepsis neonatal, en otras palabras, presentar asfixia
perinatal no incrementa significativamente el riesgo de que el recién nacido tenga sepsis

neonatal.
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4.2. DISCUSION

En este trabajo se evidencio una asociacion entre factores obstétricos, entre la edad
materna y sepsis neonatal, en el trabajo de investigacioén se evidencio que madres con
edad menor a 19 afnos y mayores de 35 afios tuvieron 18.1 veces mas riesgo de presentar
sepsis neonatal, en comparacion a neonatos de madres de 20 a 35 afos. En adolescentes

se explicaria porque la inmadurez biologica, psicologica y social para llevar un embarazo.

El numero de controles prenatales es un factor de riesgo, en el trabajo de
investigacion se evidencio que los recién nacidos que durante el embarazo tuvieron menos
de 6 controles prenatales tuvieron tuvieron 2.3 veces mas de riesgo de sepsis neonatal en
comparacion a neonatos con 6 o mas controles; tenemos a Jullca E. (11) en el 2020 en
Lima sefialo 13.3 veces mas riesgo, Arcaya A. (12) en el 2018 en Arequipa sefial6 2.4
veces mas riesgo. Ademas, las OMS recomienda que una gestante deberia tener como
minimo mayor a 6 controles prenatales para asegurar una gestacion saludable y de esa
forma prevenir cualquier tipo de complicaciones que pueden generar morbimortalidad
materno perinatal; por lo tanto, una cantidad insuficiente de controles prenatales, es decir

menos a 6 controles, pone en riesgo el curso del embarazo.

Por otro lado, se encontrd la asociacion de la escolaridad segun el grado de
instruccion, en el trabajo se encontré que los recién nacidos de madres con nivel de
estudios primaria y secundaria tuvieron 27.3 veces mas riesgo de presentar sepsis
neonatal, comparando con los neonatos de madres con estudios universitarios. Aparicio
Y (18) en Puno, encontrd relacion con grado de instruccidon primaria, sefialdo 3.5 veces
mas riesgo. Se explica que el bajo nivel educativo, hace que la gestante no sepa de los
cuidados durante el embarazo como el nimero de controles prenatales, asi mismo no

tenga cuidados en su salubridad.
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Asi mismo se encontr6 asociacion la paridad es decir si es primigesta o multipara,
en el presente trabajo se evidencio que los neonatos de madres multigestas tuvieron 10.5
veces mas riesgo de presentar sepsis neonatal, en comparacion a neonatos de madres
primigestas. En un estudio por Espinoza J (4) reporto asociacién con multigesta sefialando
4.6 veces mas riesgo. Se explica por qué las multiparas tienen mayor riesgo de contraer
infeccion, lo cual favorece la transmision vertical de microorganismos hacia el feto,
debido a los antecedentes de un numero de episiotomias que se les realizo con

anterioridad.

La ruptura prematura de membranas resultd ser un factor de riesgo para sepsis
neonatal. En el trabajo de investigacion se evidencio que los neonatos de madres con
antecedente de RPM tuvieron 7.1 veces mas riesgo, en comparacion a neonatos nacidos
de madres sin RPM. Segun el estudio de Meléndez (9) en el 2022 en Iquitos sefal6 3.4
veces mas riesgo, Aparicio Y (18) en Puno encontr6 4.4 veces mas riesgo. Se explica por
qué en el RPM, las membranas amnidticas protegen la entrada de bacterias del canal
vaginal, y pues al romperse de forma prematura antes del parto, hay una invasion por las
bacterias habitantes en la flora vaginal y la infeccion aumenta el riesgo de infeccion de

los neonatos al estar en exposicion con estos gérmenes.

Otro factor de riesgo es la ITU en el III trimestre del embarazo para desarrollar
sepsis neonatal, en este presente trabajo de investigacion se vio que los neonatos de
madres con ITU en el III trimestre del embarazo tuvieron 2.4 veces mas riesgo en
comparacion a los recién nacidos de madres que no tuvieron ITU; Meléndez C (9) en
Iquitos sefialo 3.5 veces mas riesgo, Julca E (11) en el 2018 en Lima indic6 11.3 veces
mas riesgo, Aparicio Y (18) en Puno sefiald 5.9 veces mas riesgo. Se explica por qué la

infeccion del tracto urinario en el III trimestre facilita la contaminacion del canal de parto
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y de esa forma la exposicion del neonato a las bacterias de la flora vaginal y asi

aumentando el riesgo de infecciones temprana.

En el estudio se evidencio una asociacion entre factores neonatales, el sexo con el
desarrollo de sepsis neonatal, en esta investigacion se evidencio que el sexo masculino
tiene 2.6 veces mas riesgo que el sexo femenino. En otros estudios se evidencio Coral L
(16) encontr6 que el sexo masculino como factor de riesgo para el desarrollo de sepsis
neonatal 2.2 veces mas riesgo. Saldafia R. (28) también senala al sexo masculino es 2.1

veces como factor de riesgo.

Segun los resultados muestran la asociacion entre edad gestacional con sepsis
neonatal; en este trabajo se evidencio que recién nacidos menor a 37 semanas tuvieron
2.8 veces mas riesgo en comparacion a los nacidos mayor a 37 semanas de gestacion. En
estudios Meléndez C (9) en Iquitos sefiald 2.4 veces mas riesgo, Julca E (11) en Lima
indico 4.1 veces mas riesgo. Se explicaria por el sistema inmune inmaduro y la ausencia
de anticuerpos tipo inmunoglobulina G materna adquirida de forma transplacentaria,

debido al poco desarrollo de los recién nacidos.

Existe asociacion del peso del recién nacido con sepsis neonatal, se determin6 que
los neonatos nacidos con un peso menor de 2500 gr donde tuvieron 2.7 veces mas riesgo
de presentar sepsis, en comparacion a los que nacieron mas de 2500 gr. En estudios
anteriores Julca E (11) en Lima reportd 4.1 veces mas riesgo. Se explicaria por que la
madre tuvo un balance nutricional, contraer infecciones que pudiese adelantado el parto
y haya nacido con bajo peso y con un sistema inmunoldgico inmaduro pudiendo asi

adquirir una infeccion al atravesar el canal vaginal donde se encuentra la flora bacteriana.

Y el ultimo factor que se asocid a sepsis neonatal es el tipo de parto, en el trabajo
se determind que los neonatos nacidos por via vaginal tuvieron 2.4 veces mas riesgo de
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presentar sepsis neonatal en comparacion a los que nacieron por cesarea. En estudios
anteriores, Aparicio Y (18) en Puno donde se encontrd 1.3 veces mas riesgo. Se explicaria
por que el trabajo de parto por via vaginal existe exposicion de neonato con la flora

bacteriana vaginal, heces y a veces extracciones dificiles de la cabeza.
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V. CONCLUSIONES

- Los factores obstétricos de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana y tardia
fueron edades menores de 19 afios y mayores de 35 afos, control prenatal < 6, nivel

de estudios primaria y secundaria, multigesta, RPM, ITU en el III trimestre.

- Los factores neonatales de riesgo asociados a sepsis neonatal temprana y tardia
fueron sexo masculino y parto por via vaginal, edad gestacional < 37 semanas y el

peso menor a 2500 gramos mas no los demas factores.
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V. RECOMENDACIONES

Primero: En el primer nivel de atenciéon se debe informar a las gestantes la
importancia que tiene los controles prenatales, educarla para que pueda
identificar los sintomas de infecciones durante su gestacion y de esa forma
acudir de inmediato al centro de salud mas cercano para ser diagnosticada
y asi recibir un tratamiento oportuno de esa forma prevenir casos de sepsis

neonatal.

Segundo: Para el primer nivel de atencion se recomienda educar desde los centros
educativos, la familia y la comunidad sobre el autocuidado de las mujeres
en edad fértil centrandose en la importancia de prevenir las complicaciones
del embarazo, el parto y el posparto; asi mismo monitorizar a las gestantes,
priorizar en aquellas con escasos recursos, asi también identificar los
posibles factores de riesgo de sepsis neonatal temprana y tardia para la

deteccion pertinente y evitar problemas al recién nacido.

Tercero: Realizar estudios en hospitales del MINSA para asi comparar los
resultados, para lo cual se debe elaborar una buena historia clinica donde
se identifique los factores de riesgo de esa manera disminuir las tasas de

infecciones en madres y sus recién nacidos.
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